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Fevereiro/ 2015 — Municipio de Sao Paulo

1-CASO SUSPEITO

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissao de dengue ou tenha a presenca de Aedes aegypti, que apre-
senta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes ma-
nifestacoes: ndusea, vomitos; exantema; mialgias, artralgia; cefaléia, dor retroorbital;
petéquias ou prova do laco positiva; leucopenia.

Crianga proveniente ou residente em area com transmissao de dengue, com qua-
dro febril agudo, usualmente entre 2 a 7 dias, e sem Foco de infeccao aparente.

2 - SINAIS DE ALARME
m  ocorrem entre o 3° e 7° dia do inicio da doenca (quando ocorre a defervescéncia)

m  em geral, indicam a perda plasmatica e a iminéncia de choque

m o sucesso do tratamento do paciente com denque esta no reconhecimento
precoce dos sinais de alarme
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SINAIS DE ALARME
dor abdominal intensa e continua;
vomitos persistentes

desconforto respiratorio.;

hipotensao postural e/ou lipotimia;

hepatomegalia dolorosa;

sangramento de mucosa ou hemorragias importantes (hematémese e/
ou melena);

sonoléncia e/ou irritabilidade;

diminuicdo da diurese;

diminuicdo repentina da temperatura corporea ou hipotermia;
aumento repentino do hematocrito;

queda abrupta de plaquetas;

3 - DENGUE GRAVE

Todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes resultados:
Choque devido ao extravasamento grave de plasma

Sangramento grave

Comprometimento grave de 6rgaos tais como: dano hepdtico importante
(AST e ALT>1000), sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), coracao
(miocardite) ou outros 6rgaos.

4 - NOTIFICACAO

®m  Portaria GM/MS N° 1.271, de 6 de junho de 2014 - notificacdo compulséria ja
na suspeita

®  Portaria N°2286/2014-SMS.G-05/11/2014 - Art. 1° - Todos os casos suspei-
tos de Dengue ou de Febre de Chikungunya atendidos pelos servicos de salde,
publicos ou privados, localizados no territério da cidade de S3o Paulo, passam
a ser de notificacdo compulséria imediata (em até 24 horas) aos Servicos de
Vigilancia em Sadde municipais.

5 - CLASSIFICACAO DE RISCO
® todas as unidades devem ter a classificacdao de risco implantada na porta

de entrada
m permite estabelecer prioridade no atendimento
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define o manejo clinico
deve ser feita para TODOS os suspeitos, mas é particularmente importante
para os que ndo apresentam ainda sinais evidentes de gravidade
m  como fazer:
 verificar PA em duas posi¢oes
e pesquisar sinais de alerta (ou alarme)
» pesquisar presenca de sangramento (incluindo prova do lago se ndo
houver sangramento aparente)
» solicitar hemograma (obrigatério para os pacientes dos Grupos B, C e D)
« pesquisa de condi¢oes clinicas especiais (lactentes menores de 2 anos,
gestantes, adultos com idade acima de 65 anos ) e/ou risco social ou
comorbidades (hipertensao arterial ou outras doencas cardiovasculares
graves, diabetes mellitus, DPOC, doencas hematoldgicas crénicas, prin-
cipalmente anemia falciforme e purpuras, doenca renal crénica, doenca
acido péptica, hepatopatias e doencas auto-imunes).

6 - MANEJO CLINICO

m hidratacdo adequada e precoce

m  especificar o volume de hidratacdo para o paciente ou responsavel e sua distri-
buicdo ao longo do dia ( volume por periodo ou cada 2 horas, poe exemplo)

m  sempre iniciar hidratacdo adequada de acordo com a classificacdo de risco, in-
dependente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia
para uma unidade de referéncia

m  Grupo B -reavaliacdo de quadro clinico e hematocrito/plaquetas ap6és hidratacao

®  Grupo C-internacdo por um periodo minimo de 48h
Indicagoes para internacao hospitalar - basta preencher um:

» presenca de sinais de alarme
e recusa naingestdo de alimentos e liquidos.
» comprometimento respiratério: dor tordcica, dificuldade respiratoéria,
diminuicdo do murmurio vesicular ou outros sinais de gravidade
« plagquetas <20.000/mm3, independentemente de manifestacdes hemorragicas.
* impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saltde
e co-morbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica etc.
» outras situacoes a critério clinico
m  Critérios de alta hospitalar - preencher TODOS:
» estabilizacdo hemodindamica durante 48 horas;
* auséncia de febre por 48 horas;
* melhora visivel do quadro clinico;
« hematécrito normal e estavel por 24 horas;
« plaquetas em elevacao e acima de 50.000/mm3.
® O monitoramento e reclassificacdo do paciente suspeito deve ser continuo
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®m  Entregar para o paciente o Cartao de Acompanhamento e orienta-lo adequa-
damente sobre hidratacao, sinais de alerta e retornos

7 - CONFIRMAGAO DE CASOS

m Laboratorial - diagnostico laboratorial especifico dos pacientes com suspeita
de dengue é indicado de acordo com a situacdo epidemiolégica de cada area
®  Importante avaliar se o exame foi coletado em data oportuna
* Isolamento viral positivo — amostras coletadas antes do 5° dia - nao é
usado de rotina
» Deteccdo do genoma viral pelo método da transcricdo reversa seguida
da reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) -— amostras coletadas antes
do 5° dia - ndo é usado de rotina
* Detecc¢do da proteina NS1 do virus (antigeno) — amostras coletadas de
0 a 3°dia doinicio dos sintomas - NS1 teste rapido (imunocromatografi-
co) e NS1 ELISA positivos (resultado NEGATIVO nado descarta, devendo
ser coletada amostra a partir do 6° dia)
* Pesquisa de anticorpos (sorologia) — técnica decaptura de IgM por ELISA
(MAC ELISA) — amostras a partir do 6° dia do inicio dos sintomas
» pesquisa de anticorpos IgG (ELISA) e o teste de inibicao de hemaglutina-
¢do (IH), que exigem amostras do soro pareadas (fase aguda e convales-
cente recente) de casos suspeitos —nado é usado de rotina
« Diagnéstico histopatolégico seguido de pesquisa de antigenos virais por
imunohistoquimica

m  Clinico epidemiolégico
8 - OBITOS
Todos os 6bitos suspeitos de dengue, devem ser imediatamente comunicados para

DTVZ/CCD/COVISA e serem investigados em conjunto, utilizando a Ficha de Investigacao
de Casos Graves e Obitos

NAO ESQUECER

Fazer Prova do Lago
Hidratar sempre
Orientar sinais de alarme
Notificar

Monitorar

. . % PREFEITURA DE
www.prefeitura.sp.gov.br/covisa = ~ SAOPAULO

SAUDE




9 - ANEXOS

®  Anexo 1-Laboratério - Exames especificos para dengue

®m  Anexo 2 - Ficha de Investigacdo de Casos Graves e Obitos

B Anexo 3 - Ficha de Notificacdo e Investigacao de Dengue

m  Anexo 4 - Estadiamento/Classificacdo de Risco e Fluxos
10 - LINKS

®  “Diretrizes para a organizacao dos servicos de Atencao a Salde em situacdo de
aumento de casos ou de epidemia de dengue”: http://www.prefeitura.sp.gov.
br/cidade/secretarias/upload/chamadas/diretrizes_para_a_organizacao_dos_
servicos_de_atencao_a_saude_em_situacao_de_aumento_de casos_ou_de_
epidemia_de_dengue_1389634901.pdf

B Dengue: Diagnéstico e Manejo Clinico — Adulto e Crianca: http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manejo_adulto_crianca__4ed_2011.pdf

B Dengue: Manual de Enfermagem — Adulto e Crianca http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/dengue_manual_enfermagem.pdf
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PREFE'TU RA DE Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
r— Secretaria Municipal da Salde
SAO PAULO Coordenacdo de Vigilancia em Salde

SAUDE

Laboratério de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores/GCCZ

INFORME TECNICO DEZEMBRO/2014/LabZoo

ORIENTAGOES GERAIS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE
DENGUE

1 - ENTREGA DAS AMOSTRAS:

» Horério: 8:00 — 15:00 hs
» Local: Laboratério de Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores (LabZoo) —
Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)
Rua Santa Euldlia, 86 — Santana —SP - CEP 02031-020
Fone: 3397-8945
Fone/Fax: 3397-8997

2 - AMOSTRA:

> IDENTIFICAR O TUBO DA AMOSTRA COM O NOME DO PACIENTE E
NUMERO DO SINAN;

» Colher no minimo 5 ml de sangue em tubo com gel separador;

» ApOs a coleta deixar o tubo na posicao vertical por aproximadamente 30 minutos

para ocorrer a retragado do coagulo;

Coordenacao de Vigilancia em Satde - COVISA

Centro de Controle de Zoonoses - CCZ waay PREFEITURA DE

Rua Santa Euldlia, 86 - Santana - Sdo Paulo - SP - CEP 02031-020 ﬂCDVISEI r

Tel: 3397-8900 COOR o-e-u.nc:an_E SAO PAULO
VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE
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PREFE'TU RA DE Prefeitura do Municipio de S3o Paulo
r— Secretaria Municipal da Saulde
SAO PAULO Coordenacdo de Vigilancia em Salde
SAUDE
Laboratério de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores/GCCZ
» Se for centrifugar, o soro obtido deve ser separado e acondicionado em tubo ou
frasco adequado, rotulado com o nome do paciente e numero do SINAN ou

mantido no tubo original caso contenha gel separador e armazenado em geladeira

(2 a 8°C) até o envio ao laboratério, no maximo em 1 dia util.

» Se nao for possivel centrifugar, apds a retragdo do coagulo, manter o tubo de
amostra na geladeira (2 a 8°C).

» Transporte: as amostras deverdo ser transportadas na posigéo vertical, dentro do
Flyer do CCZ em caixa térmica com gelo reciclavel;

» As fichas SINAN e/ou SADT devem ser organizadas e transportadas em pasta ou
malote (NAO COLOCAR DENTRO DA CAIXA TERMICA COM AS AMOSTRAS).

» Tempo de envio da amostra: do momento da coleta até o laboratério (LabZoo) =1
dia util.

No maximo 72 HORAS para coletas realizadas no final de semana e feriado

(total 3 dias).

3 - DATA DA COLETA:

As amostras colhidas:
> Até o 3° DIA DO INiCIO DOS SINTOMAS — Serdo submetidas ao Teste de
deteccao de NS1.

ou
Coordenacao de Vigilancia em Satdde - COVISA
Centro de Controle de Zoonoses - CCZ j Gai PREFEITURA DE
Rua Santa Euldlia, 86 - Santana - Sdo Paulo - SP - CEP 02031-020 HCOVISa a
Tel: 3397-8900 COOR o-e-uac:kTD_E SAO PAULO
x VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE
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PREFE'TU RA DE Prefeitura do Municipio de S3o Paulo
r— Secretaria Municipal da Salde
SAO PAULO Coordenacdo de Vigilancia em Sadde

SAUDE

Laboratério de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores/GCCZ

> Apoés o 6 ° DIA DO INiCIO DOS SINTOMAS. - Serdo submetidas ao Teste
ELISA de captura de anticorpos IgM.

OBSERVAGAO: Para amostras NS1 Niao Reagentes sera solicitada a coleta da
2° amostra, colhida ap6s o 6° DIA DO INiCIO DOS SINTOMAS, para a realizagio
do ELISA de captura de anticorpos IgM.

RESUMO ESQUEMATICO

DENGUE
Dias de Exame Material para | Conservagao e Prazo de
sintomas realizado coleta transporte envio ao

Laboratorio

0 a 3°dia ELISA NS1 |5 ml de sangue | Geladeira (2 a 1 dia util
em tubo com 8°C) / caixa
gel separador |térmica com gelo

ou 2 ml de soro reciclavel

4 e 5°dia Agendar o paciente para retornar no 6° dia de sintomas

A partirdo 6°dia | ELISAde |5 mldesangue| Geladeira (2 a 1 dia util

Captura de | em tubo com 8°C) / caixa
IgM gel separador |térmica com gelo
ou 2 ml de soro reciclavel

4 - FICHA PARA SOLICITAGAO DA SOROLOGIA PARA DENGUE:

FICHA DE NOTIFICAGAO (SINAN)

Coordenacao de Vigilancia em Satde - COVISA

Centro de Controle de Zoonoses - CCZ Gy PREFEITURA DE

Rua Santa Euldlia, 86 - Santana - S3o Paulo - SP - CEP 02031-020 ﬂCD\”SH r1

Tel: 3397-8900 COOR o-e-uac:kTD_: SAO PAULO
VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE

www.prefeitura.sp.gov.br/covisa
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PREFE'TU RA DE Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
r— Secretaria Municipal da Salde
SAO PAULO Coordenacdo de Vigilancia em Salde
SAUDE
Laboratério de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores/GCCZ
» Orientacdo no preenchimento: letra legivel, nome completo do paciente, data de
nascimento, data do inicio dos sintomas, data da coleta, ¢ nome completo da

unidade requisitante.

5 - FLUXO ENTRE LABORATORIO E UNIDADES DE SAUDE

» As Caixas de Transporte de amostras devem ser identificadas com: Nome do
Laboratério Responsavel pelo Transporte e Identificagdo da ROTA. Cada Rota tem
duas pastas ou malotes correspondentes, uma pasta com pedidos médicos entregue
juntamente com as amostras e outra que é devolvida ao motorista do Laboratorio
Contratado com os laudos de resultados da rotina anterior;

» Na capa de cada Malote ou Pasta deve constar: Nome do Laboratério Responsavel
pelo Transporte, lIdentificacdo da ROTA, Lista de todas as unidades de saude,
postos de saude, centro de saude, hospitais e pronto socorro da respectiva ROTA;

» 0O Funcionario da Unidade coloca as amostras dentro do Flyer do CCZ e coloca o Flyer,
no momento da retirada dos exames, dentro da Caixa de Transporte de amostras do
CCZ, fornecida pelo motorista do Laboratério Contratado;

» As requisigbes (fichas do SINAN) devem ser colocadas, pelo Funcionario da Unidade,
dentro do malote ou pasta de exames do CCZ fornecida pelo motorista do Laboratério
Contratado, no momento da retirada dos exames (NAO COLOCAR AS FICHAS

DENTRO DA CAIXA DE TRANSPORTE DE AMOSTRA);

Coordenacao de Vigilancia em Satde - COVISA

Centro de Controle de Zoonoses - CCZ Gy PREFEITURA DE

Rua Santa Euldlia, 86 - Santana - Sdo Paulo - SP - CEP 02031-020 jCD\nSa r1

Tel: 3397-8900 COOR oi'uacﬁ_o_é SAO PAULO
VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE
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PREFE'TU RA DE Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
r— Secretaria Municipal da Salde
SAO PAULO Coordenacdo de Vigilancia em Salde
SAUDE
Laboratério de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores/GCCZ
» A Caixa de Transporte com as amostras e o Malote ou Pasta, contendo as requisicoes,
serdo transportadas pelo motorista até o local determinado pelo Laboratério Contratado
onde todas as caixas de todas as rotas serdo colocadas em um Unico carro,
transportadas pelo motorista do Laboratério Contratado e entregues na Recepcgdo do
Laboratério do CCZ;
» O Funcionario do Laboratério do CCZ recebe o material e as requisi¢cdes (fichas do
SINAN) dentro das pastas ou malotes;
» O Funcionario do Laboratério entrega as OUTRAS pastas ou malotes com os resultados
de exames do CCZ da rotina anterior para o motorista do Laboratério Contratado para ser
entregue na Unidade de Saude e devolve as caixas de transporte de amostras de todas

as rotas apos retirar as amostras.

6 — AMOSTRAS QUE NAO ATENDEM CRITERIOS DE ACEITAGAO:

As amostras e pedidos de exames nao realizados no LabZoo, os pedidos médicos sem
amostra e as amostras sem pedidos médicos serdo notificadas para as coordenadorias de
saude semanalmente com as instrugcdes pertinentes. A periodicidade da notificagdo podera
sofrer alteragdes no periodo de alta demanda.

ORIENTAGOES PARA 2015

» Prazo de liberagao dos resultados: até 5 dias uteis;

Coordenacao de Vigilancia em Satde - COVISA

Centro de Controle de Zoonoses - CCZ iy PREFEITURA DE

Rua Santa Euldlia, 86 - Santana - Sdo Paulo - SP - CEP 02031-020 ﬂCDVISEI r1

Tel: 3397-8900 COOR o-e-u.nc:kTo_E SAO PAULO
VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE
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PREFE'TU RA DE Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
r— Secretaria Municipal da Salde
SAO PAULO Coordenacdo de Vigilancia em Salde

SAUDE

Laboratdrio de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores/GCCZ

» No caso de Ficha SINAN com datas incompletas a amostra sera processada na rotina
de ELISA IgM. Nao aceitaremos informacao posterior com a data correta, somente

em caso de dbito ou caso grave oficializado por email pela SUVIS;

» Os hospitais deverao encaminhar as amostras centrifugadas e soradas, os tubos
identificados com nome legivel do paciente, SINAN e numerados sequencialmente, em

conjunto com a ficha;

» Quando houver divergéncia de unidade de saude entre a ficha SINAN e a SADT o

cadastro sera feito de acordo com a ficha SADT.

ENDEREGCOS PARA CONTATO:
Equipe Técnica:

Thirsa A. F. Bessa - tfranco@prefeitura.sp.gov.br

Erica G. B. Chapola - erica@prefeitura.sp.gov.br

Luciano M. de Oliveira — lucianomarcoliveira@prefeitura.sp.gov.br

Sumire Hibi - shibi@prefeitura.sp.gov.br

Subgerente do LabZoo:

Ana Paula de A. G. Kataoka - agkataoka@prefeitura.sp.gov.br

Coordenacao de Vigilancia em Satde - COVISA
Centro de Controle de Zoonoses - CCZ e PREFEITURA DE

Rua Santa Euldlia, 86 - Santana - Sdo Paulo - SP - CEP 02031-020 ﬂCDVISEI '6 a
Tel: 3397-8900 COOR o?uack_o_o_: SAO PAULO
VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE
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DENGUE oionssico especiico

1

Pacienfe com inicio de sintomas do

dia O até o dia 3

NST (ELSA ou Imunocromatografico)

|

Positivo

Caso
confirmado -
Paciente
com Dengue

de ébito coletar amostras independente do inicio

|

Negativo

: NS1 e Elisa IgM de Captura
e <)
IDENGUE|

/|

Pacienfe com inicio de sintomas do
dia 6 até 60 dias

ELISA IgM de Captura

Positivo

Caso
confirmado -
Paciente
com Dengue

Inconclusivo

.

Colefar nova amostra
para ELISAIgM de
Captura (a partir do
6° dia)

|

NEfele]ii%e

.

Descarta

O CAsO

deve ser enviada para o Instituto Adolfo Lutz.

Para todos os casos graves internados e em caso 2 Em todo caso de dbito suspeito de dengue, a amostra

dos sinfomas.

Todo caso suspeito de Dengue deve ser notificado
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FICHA DE INVESTIGAGAO DE CASOS GRAVES E OBITOS

DATA:

AGRAVO(S): SINAN(S):

NOME:

IDADE: SEXO:

Unidade Notificante:

SUVIS de notificagao: Telefone:

Endereco: CEP:

Distrito administrativo: Telefone:

SUVIS de residéncia: Telefone:

Data 1° sintomas: Situagao de risco:

Historia
Resumida :

Prova do Lago: ( ) positiva ( ) negativa

Petéquias/Equimoses: ()sim ( ) ndo

Sangramentos: ()sim ( ) ndo

Teve sangramento pulmonar visivel? ( ) ndo ()sim ( ) pela canula de entubagao.
Dispnéia importante ()sim ( ) nao

Internagao (se positivo, local com data):

Atendimento anterior (local, data e conduta)

Principais exames:

Hemacias

HB

HT

Leucécitos

MIELOB

PROMIEL

MIELOCITOS

NEUTROF

METAMIEL

BASTOES

SEGMENTADOS

EOSINO

BASOF

LINF TiPICOS

LINF ATiPICOS

MONOCITOS

PLAQUETAS

Liquor

GLICOSE

PREFEITURA DE

www.prefeitura.sp.gov.br/covisa Icovisa = ¥ sAOPAULO

COORDENACAO DE 4
VIGILANCIA EM SAUDE SAUDE




UREIA

CREATININA

NA

K

CALCIO

Calcio ionizado

FOSFORO

MAGNESIO

Proteinas Totais

ALBUMINAS

GLOBULINAS

RELAGAO A/G

CPK

TGO (AST)

TGP(ALT)

BT

=1}

BD

AMILASE

CULTURA URINA

hemocultura

RX torax

Gasometria

Sorologia

usG

TRATAMENTO:

Admissao em UTI? ( )nao ( )sim

Entubacao? ( ) néo ()sim Dia do inicio: quanto tempo entubado?:
Utilizou antibiético? ( )néo ( )sim Qual antibiético?

Dialises ( ) nao ( )sim Dia do inicio:

Evolugao: Data de alta: Data de o6bito:

Providéncias tomadas (anotar
com quem foi falado, telefone,o que foi
solicitado e prazo para retorno da
informagéo)

Maiores informacgoes na Geréncia de Vigilancia em Satide Ambiental

Telefone: 3397-8285 / 3397-8296 " i O y=2 PREFEITURA DE
Email: vsambiental@prefeitura.sp.gov.br JCOVISd SU S “ = SAO PAUI_O
COORDENACAD DE |
VIGILANCIA EM SAUDE - SAUDE
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SINAN

Republica Federativa do Brasil ~ SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Satde FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE N°
CASO SUSPEITO: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissdo de
dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago
positiva e leucopenia.

3-52 a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagédo superiorincompleta  8-Educagéo superior completa  9-lgnorado 10- Nao se aplica

Tipo de Notificagado .
2 - Individual J

@ Agravo/doenca Cadigo (CID10) Data da Notificacéo
=
5 DENGUE A 90 |I|||||J
g F UFJ F Municipio de Notificacao Cédigo (IBGE) J
<
=] | I Y N

@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data dos Primeiros Sintomas J

L L I T
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Suspeita de Dengue

Febre com duragao maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas / Histéria epidemiolégica compativel

4 Notificar todo caso suspeito de dengue
1

* Dor abdominal intensa e
* Vémitos persistentes

* Hipotensao postural e/ou lipotimia
* Hepatomegalia dolorosa

© Sangramento de mucosas

* Hemorragia importantes
(hematémese e/ou melena)

eS elou irri

* Diminuigao da diurese
* Hipotermia

* Aumento repentino de hematécrito
* Queda abrupta de plaquetas
 Desconforto respiratorio

* Hipotensio arterial

© Pressdo arterial convergente
(PA diferencial < 20 mm!|

® Choque

Pesquisar sangramento de pele espontianeo, Prova do
Laco +, condicéo clinica especial, risco social ou comorbidades

NAO

SIM

[ crwoa W cupes |

Sem sangramento espontineo ou
induzido (prova do lago negativa), sem
sinais de alarme, sem condicio especial,
sem risco social e sem comorbidades

Com sangramento de pele espontineo
duzido (prova do lago +), ou

condicio clinica especial ou risco social
ou comorbidades e sem sinal de alarme.

* Pulso rapido e fino

* Enchimento capilar lento
(> 2 segundos

v

Pesquisar Sinal de Alarme

Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestagao
hemorragica presente ou
ausente

v

Pesquisar Sinal de Choque

Com sinais de choque. Hemorragia grave;
disfungio grave de orgaos. Manifestagio
hemorrigica presente ou ausente.

S

k\cgmﬁv
ENGL

l Iniciar hidratacdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagio, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacio oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliacio médica.

—_— | —_—
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Ambulatorial Em observaciio até Leito de internacdo P Leito de terapia intensiva

resultado de exames

Exames complementares
- Hemograma completo a critério médico.

Conduta
Hidratagdo oral
Adultos
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugio
salina oral e 2/3 com ingestdo de
liquidos caseiros (4gua, suco de frutas,
chas, 4gua de coco etc).
Criancas
Precoce e abundante, com soro de
reidratagdo oral, oferecido com
frequéncia sistematica, completar com
liquidos caseiros para criangas <2 anos,
oferecer 50-100 ml (V4 a Y2 copo) de
cada vez; para criangas >2 anos, 100-200
ml (V22 | copo) de cada vez;
Repouso
Sintomatico
- Antitérmicos e analgésicos (Dipirona
ou paracetamol)
- Antieméticos, se necessario

2 A

Importante
os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase de
remissdo da febre.

Retorno

Retorno imediato na presenca

de sinais de alarme ou a critério

médico.

Entregar cartio de
acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse
periodo (3° ao 6° dia da doenca).

‘_ normal
Seguir conduta do

Hidratagio domiciliar

Exames complementares
- Hemograma completo: obrigatério
- Exame especifico
(sorologialisolamento viral)

Conduta
Hidratagao oral conforme recomendado para
© grupo A, até resultado dos exames

ito ito

aumentado
em mais de 10% ou
criangas > 38%
mulheres > 44%
homens > 50%

Grupo A

Conduta
Tratamento em leito de observagio:
hidratacio
oral supervisionada ou parenteral

Adultos

801 ia, sendo 1/3 em inistrados

em 4 horas e na forma de solugio salina

Criangas

Hidratacdo oral 50 a 100ml/kg em 4 horas

periodo minimo de 48h

Exames complementares
- Hemograma completo, proteina, albumlna e tipagem sanguinea: obrlgatorlos

- Outros exames conforme

ia, eletrolitos, tr Rx de

térax, ultra-sonografia).

- Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatério.

Conduta
Adultos e criangas
Hidratacio IV imediata: 20ml/kg/h, com
soro fisiologico ou ringer lactado.
1

Reavaliacio
Clinica e laboratorial a cada 2 h

Melhora clinica e laboratorial.

Sinais vitais e PA estaveis, diurese
normal e queda do hematécrit o

| |
SIM NAO
|

Repetir fases de

Conduta
Hidratagdo IV imediata, independente do
local de atendimento.

Adultos e Criancas
Hidratacio IV com solugio salina isotdnica:
20ml/kg em até 20 minutos;
Repetir estas fases até trés vezes se
necessl' io.

Reavaliagdo
Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
hematécrito apés 2 horas.
1

Melhora clinica e de hematocrito.
Retornar para fase de expansio do
Grupo C

até trés vezes.
Resposta inadequada =
conduzir como grupo D

30 Adult

Hidratacdo venosa se io:
Soro fisiolégico ou Ringer Lactato —
40ml/kg/4horas.

Reavaliagio
Clinica e do hematocrito em 4 horas
(apés etapa de hidratagio)

Aumento de hematocrito ou surgimento de
sinais de alarme

NAoO SIM
| |

Seguir conduta do

= GrupoA. Grupo C

Retorno
Reavaliagdo clinica e laboratorial didria ou
imediata na presenca de sinais de alarme.
Entregar cartio de acompanhamento da
dengue.
Acompanhar o paciente até 48h apés a queda
da febre.

| fase de 25mllkg em 6 horas;

Se melhora: 25mllkg em 8 h, sendo 1/3

com soro fisiolégico e 2/3 de soro glicosilado.
Criangas

Regra de Holliday-Segar:

- Até 10 kg: 100 ml/kg/dia;

- De 10 a 20 kg: 1000 mi + 50 mi/kg/dia

para cada kg acima de 10 Kg;

-De 202 30 kg: 1.500 mi + 20 milkg/dia

para cada kg acima de 20

“Acima de 30 Kg: 40 a 60 mi/kg/dia ou

1.700 a 2.000 mi/m?SC

-Sédio: 3mEq em 100ml de solugio ou 2

a 3 mEq/kg/dia

- Potéssio: 2mEq em 100 ml de solugio

ou2a 3 mEq/kg/dia

- Fase de reposigio de perdas estimadas: SF 09% ou
Ringer lactato 50% das necessidades hidricas basais,
emY com dupla via ou em dois diferentes acessos.

Critérios de Alta

Estabilizagdo hemodinaimica durante 48 horas;
Auséncia de febre por 48 horas;

Melhora visivel do quadro clinico;
Hematécrito normal e estavel por 24 horas;
Plaquetas em elevagio e acima de
50.000/mm3;

Auséncia de sintomas respiratorios

Retorno
Entregar cartio de acompanhamento
da dengue.

Resposta inadequada
1 1

Hematécrito em queda
1

Hematécrito em elevagio

Investigar
hemorragias e
coagulopatia de

- utilizar expansores
plasmaticos (coloide

sintéticos —

10ml/kg/hora);na falta consumo

deste: albumina —

adulto 3ml/kglh,

crianca 0,5 a Ig/kg) Ao siM

_||_I

- Se hemorragias:
transfundir
concentrado de
hemacea.

- Se coagulopatia:
avaliar necessidade
de plasma (10 ml/Kg),
vitamina K e
crioprecipitado (1U
para cada 5-10 kg);

Investigar hiper-
hidratacio,ICC e
tratar com
diminuicio da
infusdo de liquido,
diuréticos e
inotrépicos, quando
necessario.

- v

Se resposta adequada, tratar como grupo C

Condigaes clinicas especiais elou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensio arterial ou outras doencas

cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC, doencas crénicas (pr anemia falciforme), doenca renal crénica, doenca acidopeptica e doencas i _Este
podem apresentar evolugio desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.
Exames complementares. hemograma obrlgatorlo eoutros exames laboratoriais de acordo coma condigio clinica assoclada

os apoés cada clinicaer de lo da dengue e vigilancia clinica ifi dicd. iad:

Obs: consultar manual do MS para conduta em condicdes clinicas especiais.

Prova do Laco

Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistélica+ PA diastélica)/2;

Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o apar
Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma drea ao redor da falange distal do polegar) no antebraco.

Contar o nimero de micro petéquias no quadrado. A prova serd positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criancas.

de micro petéquias ou

Fonte: Ministério da Satde.
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